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Amelia GodtheridaSelly. Rasionalitas Penggunaan ObatAntidiabetes Pada 
Pasien DM Tipe 2 Rawat Inap Di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Periode 2018. Yohana K.A Mbulang, S.Farm., M.Farm., Apt, Annisa Firdaus, 
S.Farm., Apt, Prodi Sarjana Farmasi Universitas Citra Bangsa Kupang. 
 
Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik, dimana kondisi 
tubuh tidak dapat memproduksi insulin secara efektif. Diabetes melitus (DM) tipe 
2 adalah diabetes yang disebabkan karna 2 faktor yaitu, resistensi insulin dimana 
berkurangnya kepekaaan reseptor di jaringan hati, otot, dan lemak dan penurunan 
progresif dari insulin (defisiensi insulin relatif) dimana produksi hormon insulin di 
sel β  sehingga tidak mencukupi kebutuhan dan mengakibatkan penumpukan gula 
dalam darah (hiperglikemia). Penderita DM di dunia mencapai 424,9 juta jiwa. 
Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan pemeriksaan gula darah yaitu sebesar 
8,5% dari total 37.460 penderita, sedangkan di NTT berdasarkan diagnosis dokter 
yaitu sebesar 0,6% dari 20.599 penderita. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran penggunaan obat antidiabetes dan rasionalitas penggunaan 
obat antidiabetes di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang Periode 2018. 
Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dimana penelitian ini dilakukan 
berdasarkan data rekam medic pasien diabetes melitus tipe 2 yang dirawat di 
ruang rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada periode 2018. 
Rasionalitas penggunaan obat ditetapkan berdasarkan 4 parameter yaitu tepat 
indikasi, tepat diagnosis, tepat obat, dan tepat pasien. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa penggunaan obat antidiabetes yang paling banyak digunakan 
dari 52 pasien adalah insulin sebesar 53,84%, metformin sebesar 13,64%, serta 
yang memenuhi tepat indikasi sebesar 100%, tepat obat sebesar 78,88%, tepat 
dosis sebesar 100%, tepat pasien 100%.  






Amelia Godtherida Selly. The Rasionality Of The Use Of Antidabetic Drugs In 
Type 2 Diabetes Mellitus Inpatient At RSUD Prof Dr W.Z Johannes Period 
2018. Yohana K.A Mbulang, S.Farm., M.Farm., Apt, Annisa Firdaus, S.Farm., 
Apt, Prodi Sarjana Farmasi Universitas Citra Bangsa Kupang. 
  
Diabetes mellitus is a metabolic disorder, in which the body's condition 
cannot produce insulin effectively. Diabetes mellitus (DM) type 2 is diabetes 
caused by 2 factors. The first factor is insulin resistance, which decreases receptor 
sensitivity in the liver, muscle and fat tissue so that insulin is needed to meet the 
body's needs. The second factor is the progressive reduction of insulin (relative 
insulin deficiency) wherein the production of the hormone insulin in β cells is 
insufficient to meet the needs and results in a buildup of sugar in the blood 
(hyperglycemia).DM sufferers in the world reach 424.9 million people. The 
prevalence of DM in Indonesia is based on blood sugar testing which is 8.5% of 
the total 37,460 patients, while in NTT based on the doctor's diagnosis that is 
equal to 0.6% of 20,599 sufferers. The purpose of this study was to determine the 
description of the use of antidiabetic drugs and the rationality of the use of 
antidiabetic drugs in type 2 diabetes mellitus inpatient at RSUD Prof Dr W.Z 
Johannes period 2018. This research is a retrospective study in which this study 
was conducted based on the medical record data of type 2 diabetes mellitus 
patients treated in the inpatient room at Prof. Hospital Dr. WZ Johannes Kupang 
in the 2018 period.The rationality of drug use is determined based on 4 parameters 
namely the right indication, the right diagnosis, the right drug and the right 
patient. The results showed that the most widely used antidiabetic drugs from 52 
patients were insulin 53.84%, metformin 13.64%, and 100% right indication, 
78.88% right medication, 100% right dose, 100% right patient 
 














A. Latar Belakang 
Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah penyakit kronis yang tidak 
ditularkan dari orang ke orang. PTM mempunyai durasi yang panjang dan 
perkembangan yang lambat. Empat jenis PTM utama adalah penyakit 
kardiovaskular (penyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke), kanker, 
penyakit pernapasan kronis (asma dan penyakit paru obstruksi kronis), serta 
diabetes melitus (WHO, 2015). Diabetes melitus adalah penyakit gangguan 
metabolik, dimana kondisi tubuh tidak dapat memproduksi insulin secara 
efektif (Cho et al., 2012). Diabetes melitus dibagi dalam 4 tipe yakni tipe 1, 
tipe 2, diabetes gestasional dan diabetes tipe lain (Tjay dan Rahardja, 2015).  
Diabetes melitus (DM) tipe 2 adalah diabetes yang disebabkan karna 2 
faktor yaitu, resistensi insulin dimana berkurangnya kepekaaan reseptor di 
jaringan hati, otot, dan lemak dan penurunan progresif dari insulin (defisiensi 
insulin relatif) dimana produksi hormon insulin di sel β  sehingga tidak 
mencukupi kebutuhan dan mengakibatkan penumpukan gula dalam darah 
(hiperglikemia). DM tipe 2 sering ditemukan sekitar 90% dari penderita 
diabetes dan lazimnya terjadi mulai usia diatas 40 tahun pada orang gemuk 
(Tjay dan Rahardja, 2015).  
Penderita diabetes melitus di dunia mencapai 424,9 juta jiwa (Cho et al., 
2017). Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan pemeriksaan gula darah yaitu 
sebesar 8,5% dari total 37.460 penderita dan sebesar 2% dari total 713.783 
penderita berdasarkan diagnosis dokter pada pasien DM usia diatas dari 15 
tahun, sedangkan di NTT berdasarkan  diagnosis dokter yaitu sebesar 0,6% 
dari 20.599 penderita (RisKesDas, 2018).   
Diabetes melitus dapat menyebabkan resiko timbulnya penyakit 
komplikasi seperti penyakit jantung koroner (PJK), hipertensi, hiperlipidemia, 
infark miokard, stroke dan penyakit lainnya sehingga penggunaan obat 
antidiabetik harus dilakukan secara rasional. Penggunaan obat dikatakan 




dosis dan waktu yang tepat serta harga yang terjangkau (Kheir, 2012). Pasien 
dapat menerima pengobatan di beberapa sarana pelayanan kesehatan, misalnya 
apotek, klinik dan rumah sakit. 
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat 
(PerMenKes, 2016). Menurut penelitian dari Almasdy, et al., (2015) pada data 
rekam medik dari 40 pasien yang memenuhi kriteria kerasionalan berupa tepat 
indikasi sebanyak 100%, tepat dosis 59,18%, dan tepat pasien 4,41%.  
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang adalah rumah sakit terbesar 
dan tertua di Kota Kupang. Distribusi obat yang ada di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang menggunakan sistem Unit Daily Dose (UDD) dimana 
pengobatannya dikontrol langsung oleh apoteker sehingga pengobatan yang 
diberikan dapat terkontrol (PermenKes, 2016). Berdasarkan data yang didapat, 
total pasien DM Tipe 2 rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
mengalami peningkatan pada tahun 2017 sebanyak 66 orang menjadi 225 
orang pada tahun 2018.  
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis melakukan penelitian 
tentang Rasionalitas Penggunaan Obat Antidiabetes pada pasien DM Tipe 2 di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Periode 2018.  
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan 
permasalahan dalam penelitian yaitu : 
1. Bagaimana gambaran penggunaan obat antidiabetes pada pasien DM Tipe 
2 di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Periode 2018 ? 
2. Bagaimana rasionalitas penggunaan obat antidiabetes yang meliputi tepat 
indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat antidiabetes pada pasien 




2. Untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat antidiabetes meliputi tepat 
indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien 
 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat bagi penulis 
dan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang: 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Dengan adanya penelitian ini, dapat memberikan informasi sebagai bahan 
pembelajaran pada mahasiswa tentang rasionalitas penggunaan obat 
antidiabetes pada pasien DM Tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang Periode 2018. 
2. Bagi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Sebagai masukan bagi dokter dan tenaga farmasi dalam meningkatkan 
rasionalitas penggunaan obat antidiabetes pada pasien DM Tipe 2 di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Periode 2018. 
3. Bagi Penulis 
Agar dapat mengetahui rasionalitas penggunaan obat antidiabetes sehingga 
dapat menerapkan materi yang di dapat selama mengikuti perkuliahan dan 

















     TINJAUAN PUSTAKA  
A. Rasionalitas Obat 
1. Pengertian Rasionalitas Obat 
Penggunaan Obat yang Rasional (Rational Use of Medicine/ 
Rational Use of Drug) adalah pasien menerima pengobatan sesuai 
kebutuhan klinis, dosis yang sesuai dengan kebutuhan serta biaya yang 
terjangkau untuk mencapai pengobatan yang efektif (Kemenkes RI, 2011). 
Penggunaan obat yang rasional, mengisyaratkan bahwa pasien 
menerima obat sesuai dengan kebutuhan klinis, dalam dosis yang 
memenuhi kebutuhan individu masing-masing untuk periode waktu yang 
memadai, pada harga terendah untuk mereka dan masyarakat (Siregar, 
2005). 
Penggunaan suatu obat dikatakan tidak rasional jika dampak negatif 
yang diterima oleh pasien lebih besar daripada manfaatnya serta biaya 
yang tidak seimbang (Kemenkes RI, 2011) 
 
2. Indikator Rasionalitas Obat 
Menurut Kemenkes (2011) dalam Modul Penggunaan Obat yang Rasional, 
terdapat beberapa indikator rasionalitas obat yaitu : 
2.1 Tepat Pemilihan Obat 
Tepat pemilihan obat adalah upaya terapi yang diambil sesuai 
dengan diagnosis agar obat yang dipilih dapat menimbulkan efek terapi 
yang sesuai dengan penyakit tersebut.   
2.2 Tepat Indikasi  
Tepat indikasi adalah pemberian obat pada pasien sesuai dengan 
diagnosis dari dokter. 
2.3 Tepat Pasien 
Tepat pasien adalah pemberian obat yang akan digunakan harus 
mempertimbangkan kondisi pasien tersebut, misalnya pasien yang 







2.4 Tepat Dosis 
 Tepat dosis adalah penggunaan dosis obat harus sesuai range terapi 
obat. Dosis harus disesuaikan dengan kondisi pasien baik dari segi 
usia, berat badan, maupun kelainan tertentu.  
2.5 Waspada Terhadap Efek Samping Obat 
 Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek 
tidak diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi.  
 
B. Diabetes Melitus (DM) 
1. Pengertian Diabetes Melitus (DM) 
Diabetes melitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik yang 
disebabkan oleh rusaknya sel β di kelenjar pankreas, yang mengakibatkan 
tubuh tidak dapat memproduksi insulin secara efektif. Insulin adalah 
hormon yang dihasilkan oleh pankreas yang berfungsi untuk memasukkan 
glukosa yang diperoleh dari makanan ke dalam sel kemudian akan diubah 
menjadi energi yang dibutuhkan oleh otot dan jaringan untuk bekerja 
sesuai fungsinya (Cho et al., 2017).  
Jadi, dapat disimpulkan bahwa diabetes melitus adalah suatu 
kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang 
terjadi karena kelainan sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau 
keduanya, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, 
ginjal, saraf, dan pembuluh darah (American Diabetes Association, 2012) 
 
2. Klasifikasi Diabetes Melitus (DM) 
Menurut Einstein, dkk dalam American Diabetes Association (ADA) 
tahun 2016, diabetes melitus diklasifikasikan menjadi 4 jenis yaitu : 
2.1 Diabetes Melitus Tipe 1 (Insulin Dependent Diabetes Mellitus/ IDDM) 
Diabetes melitus tipe 1 terjadi karena adanya destruksi sel β 
pankreas yang biasanya disebabkan oleh reaksi autoimun maupun 
idiopatik. Pada DM Tipe 1, faktor keturunan atau genetik memegang 




Manifestasi klinik pertama dari penyakit ini adalah 
ketoasidosis. DM tipe 1 biasanya terjadi pada anak-anak walaupun 
tidak menutup kemungkinan dapat terjadi di segala usia (Einstein et 
al., 2016).  
 
2.2 Diabetes Melitus Tipe 2 (Insulin Non-Dependent Diabestes Mellitus/ 
INDDM) 
Diabetes melitus tipe 2 adalah diabetes yang disebabkan karna 
2 faktor. Faktor yang pertama yaitu, resistensi insulin dimana 
berkurangnya kepekaaan reseptor di jaringan hati, otot, dan lemak 
sehingga dibutuhkan insulin yang cukup untuk memenuhi kebutuhan 
tubuh. Faktor yang kedua yaitu penurunan progresif dari insulin 
(defisiensi insulin relatif) dimana produksi hormon insulin di sel β  
sehingga tidak mencukupi kebutuhan dan mengakibatkan penumpukan 
gula dalam darah (hiperglikemia). DM tipe 2 sering ditemukan sekitar 
90% dari penderita diabetes dan lazimnya terjadi mulai usia diatas 40 
tahun pada orang gemuk (Tjay & Rahardja, 2015). 
 Pada DM tipe 2, wajib dilakukan skrining pada usia diatas 45 
tahun. Skrining yang dianjurkan yaitu pemeriksaan glukosa darah dan 
tes HbA1c (Wijoyo, 2017).  
 
2.3 Diabetes Melitus Gestasional (GDM) 
Diabetes Melitus Gestasional (GDM) adalah jenis diabetes 
yang mempengaruhi wanita selama kehamilan. Biasanya terjadi saat 
trimester pertama (Cho et al., 2017). Insulin akan disekresi oleh sel-sel 
pankreas, wanita dengan riwayat diabetes gestasional memiliki cacat 
pada fungsi sel pankreas. Pada diabetes gestasional, tes toleransi 
glukosa oral (OGTT) direkomendasikan antara minggu ke-24 dan ke-
28 kehamilan, tetapi untuk wanita dengan skrining risiko tinggi harus 
dilakukan pada awal kehamilan (Eisnstein et al., 2016) 
Diabetes gestasional dapat menimbulkan beberapa faktor resiko 
lain seperti usia yang lebih tua, kenaikan berat badan yang berlebihan 
selama kehamilan, serta melahirkan bayi dengan kelainan bawaan 





2.4 Diabetes Tipe Lain 
DM tipe ini terjadi karena etiologi lain, misalnya pada defek 
(kerusakan) genetik fungsi sel β, defek genetik kerja insulin, penyakit 
eksokrin pankreas, penyakit metabolik endokrin lain, infeksi virus 
(Soebagijo et al., 2015).  
 
3. Gejala Diabetes Melitus Tipe 2 
Penyakit diabetes melitus tipe 2 sering tidak mengalami gejala 
apapun pada masa awal bahkan tidak menyadari gejalanya selama 
beberapa tahun. Namun, biasanya ditandai dengan adanya 3P yaitu 
poliuria (banyak berkemih), polidipsia (banyak minum), dan polifagia 
(banyak makan), kehilangan energi, menurunnya berat badan, dan rasa 
letih (Tjay & Rahardja, 2015).  
 
4. Faktor Resiko Diabetes Melitus Tipe 2 
Menurut Einstein, dkk dalam American Diabetes Association (ADA) 
tahun 2017, faktor resiko diabetes melitus tipe 2 dibedakan menjadi dua 
yaitu : 
4.1 Faktor Yang Dapat Diubah 
4.1.1 Obesitas 
Obesitas atau kegemukan bisa menyebabkan tubuh seseorang 
mengalami resistensi terhadap hormon insulin. Sel-sel tubuh 
bersaing ketat dengan jaringan lemak untuk menyerap insulin. 
Akibatnya organ pankreas akan dipacu untuk memproduksi insulin 
sebanyak-banyaknya sehingga menjadikan organ ini menjadi 
kelelahan dan akhirnya rusak. 
4.1.2 Kurang Olahraga 
Kurang olahraga menjadi faktor cukup besar untuk seseorang 
mengalami kegemukan dan melemahkan kerja organ-organ vital 
seperti jantung, liver, ginjal, dan juga pankreas yang dapat memicu 






4.1.3 Pola Makan 
      Makanan merupakan faktor utama penyebab diabetes melitus. 
Mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung karbohidrat, 
lemak dan protein berbahaya bagi tubuh. Secara umum tubuh 
membutuhkan diet seimbang untuk menghasilkan energi untuk 
melakukan fungsi-fungsi vital. Terlalu banyak makanan, akan 
menghambat pankreas untuk menjalankan fungsi sekresi insulin, 
jika sekresi insulin terhambat maka kadar gula dalam darah akan 
meningkat. Orang-orang yang terbiasa mengkonsumsi makanan 
yang banyak mengandung karbohidrat seperti biskuit, coklat, es 
cream dan lain sebagainya sangat berpotensi untuk terserang 
penyakit diabetes melitus 
4.1.4 Merokok 
      Perokok mempunyai resiko 30-40% lebih besar untuk 
menderita diabetes. Penderita diabetes yang merokok lebih 
beresiko mengalami komplikasi seperti penyakit ginjal, retinopati, 
dan masalah-masalah sirkulasi darah yang dapat berujung dengan 
amputasi. Kejadian komplikasi tersebut diketahui berbanding lurus 
dengan jumlah rokok yang dikonsumsi. Seperti yang diketahui, 
merokok tembakau berefek buruk bagi kesehatan. 
 
4.2 Faktor Yang Tidak Dapat Diubah 
4.2.1 Riwayat Keluarga 
Faktor keturunan merupakan faktor pemicu penyakit diabetes 
melitus yang paling umum yang tidak dapat dirubah. Seorang anak 
dapat mewarisi gen penyebab diabetes melitus orang tua. Biasanya, 
seseorang akan menderita diabetes melitus mempunyai anggota 
keluarga yang juga terkena penyakit tersebut. 
4.2.2 Usia 
Usia dapat menjadi faktor resiko karena seiring bertambahnya 
umur terjadi penurunan fungsi-fungsi organ tubuh, termasuk 
reseptor yang membantu pengangkutan glukosa ke jaringan. 




adanya glukosa dalam darah sehingga yang terjadi adalah 
peningkatan kadar glukosa dalam darah. 
4.2.3 Jenis Kelamin 
Pada usia kurang dari 40 tahun, pria dan wanita memiliki risiko 
yang sama mengalami diabetes melitus. Sedangkan pada usia lebih 
dari 40 tahun, wanita lebih berisiko mengalami diabetes melitus. 
Pada wanita yang telah mengalami menopause, gula darah lebih 
tidak terkontrol karena terjadi penurunan produksi hormon 
estrogen dan progesteron. Hormon estrogen dan progesteron ini 
mempengaruhi sel-sel merespon insulin. 
5. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 
Diabetes melitus tipe 2 dapat terjadi sekitar 90% dari semua kasus 
diabetes dan biasanya ditandai dengan adanya resistensi insulin dan 
defisiensi insulin relatif. DM Tipe 2 lebih disebabkan karna gaya hidup 
penderita diabetes (kelebihan kalori, kurangnya olahraga dan obesitas) 
dibandingkan pengaruh genetik (Dipiro et al., 2015).   
Faktor genetik dan lingkungan dapat mengakibatkan peradangan, 
autoimunitas, dan stres metabolik. Keadaan ini mempengaruhi massa sel 
dan fungsi sel β sehingga kadar insulin yang dibutuhkan kurang untuk 
membantu transport glukosa ke dalam sel sehingga kadar glukosa dalam 
darah tinggi dan terjadi hiperglikemia. Dalam beberapa kasus, faktor 
genetik dan lingkungan dapat saling berinteraksi, menyebabkan pengaruh 
pada massa sel β pankreas dan fungsinnya sehingga kadar gula dalam 
darah tinggi dan menyebabkan hiperglikemia. Terlepas dari patofisiologi 
diabetes, kadar glukosa darah yang tinggi dapat mengakibatkan terjadinya 
komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler yang meningkatkan 




                         
                      Gambar 2.1 Patofisiologi Diabetes Melitus  
             (Skyler et al., 2017) 
 
6. Komplikasi Diabetes Melitus (DM) 
Komplikasi DM dibedakan menjadi 2 yaitu komplikasi akut dan 
komplikasi kronis  
6.1 Komplikasi Akut 
6.1.1 Ketoasidosis Diabetik (DKA) 
Ketoasidosis diabetik (DKA) adalah keadaan yang disebabkan oleh 
tidak tercukupi atau tidak adanya jumlah insulin yang memadai. Hal 
ini mengakibatkan gangguan pada metabolisme karbohidrat, protein, 
dan lemak. Tiga fitur klinis utama ketoasidosis diabetik adalah 
hiperglikemia, karena penurunan penggunaan glukosa oleh sel-sel dan 
peningkatan produksi glukosa oleh hati; dehidrasi dan kehilangan 
elektrolit, yang dihasilkan dari poliuria dengan kehilangan hingga 6,5 
L air serta 40-500 mEq masing-masing natrium, kalium, dan klorida 
selama 24 jam; dan asidosis, karena penguraian lemak berlebih 
menjadi asam lemak. Penderita ketoasidosis diabetik biasanya 
mengalami gejala klinis berupa poliuria dan polidipsia (bertambah 
haus), penglihatan kabur, lemah, dan sakit kepala, nafas aseton (bau 
buah), pernapasan cepat dan dalam (Kussmaul) (Holt et al., 2010). 




didasarkan pada kebutuhan individu pasien dan membutuhkan evaluasi 
ulang yang sering. Dosis awal insulin untuk terapi intravena pada 
komplikasi ini biasanya sekitar 0,1 IU/kg/jam. Pada pasien DM tipe 2, 
diet dan latihan jasmani merupakan terapi yang pertama, namun perlu 
juga terapi farmakologi meliputi obat hipoglikemia oral (metformin, 
sulfonilurea) dan insulin (Tao et al., 2013). Dengan pemberian insulin 
intravena dosis rendah diharapkan terjadi penurunan glukosa plasma 
dengan kecepatan 50-100 mg/dl setiap jam sampai glukosa turun ke 
sekitar 200 mg/dl, lalu kecepatan insulin diturunkan menjadi 0,02-0,05 
unit/kgBB/jam. Jika glukosa sudah berada di sekitar 150-200 mg/dl 
maka pemberian infus dekstrosa dianjurkan untuk mencegah 
hipoglikemia (Setiati et al., 2014). 
6.1.2 Hiperglikemia Hiperosmolar Non Ketotik (HHNK) 
Hiperglikemia hiperosmolar non ketotik adalah salah satu 
komplikasi akut pada diabetes melitus. Gejala klinis utama adalah 
dehidrasi berat, hiperglikemia berat. Faktor yang menimbulkan adanya 
hiperglikemia hiperosmolar non ketotik (HHNK) adalah diuresis 
glukosuria. Langkah pertama dan terpenting dalam penatalaksanan 
HHNK adalah penggantian cairan, dimana sebaiknya dimulai dengan 
mempertimbangkan perkiraan defisit cairan (biasanya 100 sampai 200 
ml/kg, atau total rata-rata 9 L). Pemberian insulin sebaiknya diberikan 
dengan bolus awal 0,15U/ kgBB secara intravena, dan diikuti dengan 
drip 0,1 U/kgBB/jam sampai konsentrasi glukosa darah turun antara 
250 mg/dL (13.9 mmol/L) sampai 300 mg/dL. Ketika konsentrasi 
glukosa darah sudah mencapai di bawah 300 mg/dL, sebaiknya 
diberikan dekstrosa secara intravena dan dosis insulin dititrasi secara 
sliding scale (Setiati et al., 2014).  
6.1.3 Hipoglikemia 
Hipoglikemia adalah keadaan dimana kadar glukosa darah yang 
berada di bawah normal. Pada pasien diabetes, hipoglikemia timbul 
akibat peningkatan kadar insulin yang kurang tepat, baik sesudah 




sekresi insulin seperti sulfonilurea sehingga pada saat tertentu pasien 
mungkin akan mengalami kejadian hipoglikemia. Faktor utama 
hipoglikemia adalah ketergantungan jaringan saraf terhadap asupan 
glukosa yang terus-menerus (Setiati, 2014). Pasien yang mengalami 
hipoglikemi jika tidak ditangani maka dapat menimbulkan beberapa 
manifestasi klinis seperti kebingungan, kelemahan, koma, kejang 
(Katzung, 2013) 
Oleh karna itu, penanganan yang dapat dilakukan adalah injeksi 
intravena larutan glukosa 40-50% atau subkutan/ intramuskular. Selain 
itu, dapat menggunakan terapi berupa pemberian obat golongan 
tiazolidindion, asam liponat dan krom (Tjay & Rahardja, 2015). 
 
6.2 Komplikasi Kronis 
Komplikasi kronis terdiri dari komplikasi makrovaskular dan komplikasi 
mikrovaskular 
6.2.1 Komplikasi Makrovaskular 
1.1 Gagal Jantung 
Gagal jantung adalah salah satu penyakit komplikasi 
makrovaskular pada penderita DM tipe 2 dimana jantung tidak cukup 
untuk memenuhi kebutuhan oksigen pada tubuh. Pada pasien diabetes, 
gagal jantung dapat berkembang tidak hanya karena penyakit arteri 
koroner tetapi juga karena beberapa kelainan patofisiologis dan 
metabolik yang disebabkan oleh perubahan metabolisme glukosa. 
Gangguan metabolisme glukosa jantung dan beralihnya glukosa ke 
oksidasi asam  lemak bebas (Free Fatty Acid/ FFA) yang terjadi pada 
jantung pasien diabetes memiliki efek negatif yang signifikan terhadap 
kontraktilitas dan fungsi jantung sehingga menyebabkan disfungsi 
sistolik dan diastolik ventrikel kiri bahkan tanpa adanya penyakit arteri 
koroner (CAD). Manifestasi klinis dari penyakit gagal jantung adalah 
sesak napas, kelelahan, dispnea dan retensi cairan. Pengobatan pada 
pasien diabetes dengan kompikasi gagal jantung adalah dengan terapi 




inhibitor α-glukosidase. Selain itu, dapat juga digunakan obat golongan 
β-blocker dan  penghambat reseptor angiotensin (Rosano et al., 2017). 
 
1.2  Infark Miokard 
Penyakit infark miokard merupakan gangguan aliran darah ke 
jantung yang menyebabkan sel otot jantung mati. Daerah otot di 
sekitarnya sama sekali tidak mendapatkan aliran darah atau alirannya 
sangat sedikit sehingga tidak dapat mempertahankan fungsi otot 
jantung, yang mengakibatkan terjadinya infark (Guyton & Hall, 2007). 
Kejadian infark miokard diawali dengan terbentuknya aterosklerosis 
yang kemudian ruptur dan  menyumbat  pembuluh  darah.  Manifestasi 
klinis dari penyakit ini adalah nyeri dada (>30-45 menit). Nyeri dada 
pada penderita infark miokard serupa dengan nyeri angina tetapi lebih 
intensif dan berlangsung lama serta tidak sepenuhnya hilang dengan 
pemberian nitrogliserin maupun dengan istirahat. Selain itu pasien juga 
mengeluh adanya rasa mual, keringat dingin, rasa lemah. Penanganan 
pada pasien dengan komplikasi ini adalah menggunakan terapi 




Hipertensi adalah keadaan dimana meningkatnya tekanan darah 
sistolik lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan tekanan darah 
diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg. Hipertensi sering 
menyertai diabetes melitus, baik tipe 1 dan tipe 2. Hubungan antara 
diabetes dan hipertensi sangat kompleks dan saling berkaitan. Diabetes 
yang terus dibiarkan tanpa pengobatan dapat menyebabkan kerusakan 
pembuluh darah dan peningkatan penumpukan lemak pada dinding 
pembuluh darah. Sebagian besar penderita hipertensi dengan diabetes 
menunjukkan beberapa manifestasi klinis seperti tanda-tanda penuaan 
kardiovaskular dan kerusakan organ target (Holt et al., 2010). 
Penanganan pada pasien DM yang mengalami komplikasi hipertensi 
adalah terapi farmakologi berupa penggunaan obat golongan 




pilihan pertama. Selain itu, dapat juga dikombinasikan menggunakan 
insulin (Einstein et al., 2017)  
 
1.4       Penyakit Serebrovaskular (Stroke) 
Stroke adalah gangguan fungsi otak yang ditandai dengan defisit 
neurologi (gangguan saraf) yang berlangsung minimal 24 jam dan 
dapat mengakibatkan kematian (Setiati et al., 2014). Manifestasi klinis 
dari penyakit ini adalah mati rasa atau kelemahan pada wajah, lengan, 
atau kaki (terutama pada satu sisi tubuh), kebingungan atau perubahan 
status mental, kesulitan berbicara atau memahami pembicaraan, 
gangguan visual, kehilangan keseimbangan, pusing, sulit berjalan. 
Penanganan pada penyakit ini adalah dengan terapi farmakologi 
berupa penggunaan obat antikoagulan atau antiplatelet serta penilaian 
neurologis untuk menentukan apakah stroke berkembang atau tidak 
(Johnson, 2010). 
 
6.2.2 Komplikasi Mikrovaskular 
1.1 Retinopati Diabetik 
Retinopati diabetik merupakan penyebab kebutaan yang paling sering 
ditemukan pada usia dewasa antara 20- 74 tahun. Pasien diabetes melitus 
memiliki resiko 25 kali lebih mudah untuk mengalami retinopati 
dibanding non diabetes. Penyebab terjadinya retinopati diabetik belum 
diketahui pasti, namun hiperglikemia yang berlangsung lama diduga 
merupakan faktor resiko utama. Oleh sebab itu kontrol glukosa darah sejak 
dini penting dalam mencegah timbulnya retinopati diabetik. Pada pasien 
diabetes melitus yang menderita retinopati diabetik menunjukkan beberapa 
manifestasi klinis seperti mikroanuerisma yaitu tanda berupa bintik merah 
dengan diameter antara 15-60 i.m dan sering terlihat pada bagian posterior, 
pendarahan dan terbentuknya pembuluh darah baru (neurovaskular). 
Penanganan yang dilakukan pada pasien yang mengalami komplikasi ini 
adalah dengan terapi farmakologi seperti injeksi intravitreal triamcinolone 
atau antivascular endothelial growth factor/ anti-VEGF intravitreal 
(pegaptanib, bevacizumab, ranibizumab), antiinflamasi (aspirin, 





1.2 Nefropati Diabetik 
Nefropati diabetik adalah salah satu penyakit  komplikasi yang 
menyerang pasien diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2, ditandai dengan 
adanya mikroalbuminuria (30mg/hari atau 20 pg/menit) tanpa adanya 
gangguan ginjal, disertai dengan peningkatan tekanan darah sehingga 
mengakibatkan menurunnya filtrasi glomerulus dan akhirnya 
menyebabkan gagal ginjal tahap akhir (Setiati et al., 2014). Penanganan 
pada komplikasi ini adalah menggunakan beberapa obat-obatan 
antidiabetes (rosiglitazone), obat antihipertensi (golongan Angiotensin-
Converting Enzyme inhibitor atau ARB) serta pengendalian glukosa yang 
baik dengan terapi diet sehingga dapat memperlambat perkembangannya  
(Tao et al., 2013).  
 
1.3 Neuropati  Diabetik 
Neuropati diabetik adalah salah satu komplikasi yang sering ditemukan 
pada diabetes melitus dimana terjadi gangguan aktivitas normal saraf di 
seluruh tubuh yang dapat mengubah fungsi otonom, motorik dan sensorik 
(Cho et al., 2017). Proses terjadinya neuropati diabetik berawal dari 
hiperglikemia berkepanjangan yang berakibat terjadinya peningkatan 
aktivitas jalur poliol, sintesis advance glycosilation end products (AGEs), 
pembentukan radikal bebas dan aktivasi protein kinase C (PKC). Aktivasi 
berbagai jalur tersebut berujung pada kurangnya vasodilatasi, sehingga 
aliran darah ke saraf menurun bersama rendahnya mioinxitol dalam sel 
sehingga terjadilah neuropati diabetik. Selain faktor metabolik, proses 
terjadinya neuropati diabetik juga disebabkan karna kelainan vaskular, 
autoimun, dan faktor hormon pertumbuhan. Manifestasi klinis yang 
muncul pada penderita neuropati diabetik sangat beragam mulai dari tanpa 
keluhan hingga nyeri hebat, bergantung pada lokasi dan jenis saraf yang 
terkena lesi. Penanganan pada neuropati diabetik belum diketahui secara 
pasti termasuk neuropati. Oleh karena itu, dalam pencegahan dan 
pengelolaan neuropati diabetik pada pasien DM yang penting ialah 
diagnosis neuropati diabetik sedini mungkin, pengendalian glukosa darah 




dilakukan dengan memberikan obat yang bekerja sesuai mekanisme yang 
mendasari keluhan nyeri tersebut. Obat-obatan yang dianjurkan seperti 
obat antiinflamasi non-steroid (ibuprofen), antidepresan (amitriptilin, 




Ulkus merupakan salah satu komplikasi kronik DM yang paling 
ditakuti. Penyakit ini sering menimbulkan kecacatan hingga kematian. 
Proses terjadinya ulkus diawali adanya hiperglikemia pada penderita 
diabetes melitus yang menyebabkan kelainan neuropati dan kelainan pada 
pembuluh darah. Neuropati, baik neuropati sensorik maupun motorik dan 
autonomik akan mengakibatkan berbagai perubahan pada kulit dan otot 
kemudian menyebabkan terjadinya perubahan distribusi tekanan pada 
telapak kaki dan selanjutnya akan mempermudah terjadinya ulkus. Adanya 
kerentanan terhadap infeksi menyebabkan infeksi mudah merebak menjadi 
infeksi yang luas. Faktor aliran darah yang kurang juga akan menambah 
rumitnya pengelolaan ulkus. Penanganan pada penderita ini dilakukan 
dengan cara monitoring kadar gula darah, perawatan kaki yang benar serta 
pemakaian alas kaki (sepatu atau sandal) khusus untuk mengurangi 
tekanan akan sangat membantu mencegah terjadinya ulkus baru. Ulkus 
yang terjadi berikutnya memberikan prognosis yang jauh lebih buruk 
daripada ulkus yang pertama (Setiati et al., 2014) 
 
7. Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 
7.1 Terapi Farmakologi 
Terapi farmakologi terdiri atas antidiabetes injeksi, oral dan 
kombinasi. 
7.1.1 Antidiabetes Injeksi 
1.1 Insulin 
 Insulin merupakan pengobatan yang digunakan pada pasien 
DM tipe 1, dapat juga digunakan untuk pasien diabetes melitus tipe 
2 apabila obat antidiabetes oral tidak mampu untuk menanganinya. 




dalam sel. Insulin berdasarkan waktu kerja dibagi menjadi insulin 
kerja cepat (rapid acting), kerja menengah (intermediate acting), 
kerja panjang (long acting), dan campuran. Insulin masa kerja 
panjang diberikan pada pagi hari untuk menjaga kadar insulin 
dalam kondisi basal (kondisi pada saat normal/ tidak ada asupan 
makanan), sedangkan insulin masa kerja pendek diberikan sebelum 
makan untuk menurunkan kadar glukosa darah yang meningkat 
sesaat setelah adanya asupan makanan (Harvey et al., 2013).  
 
1.2  Liraglutide 
Liraglitude adalah analog peptida Glucagon Like Peptide-1 
(GLP-1) yang diproduksi melalui teknologi rekombinan Deoxyribo 
Nucleic Acid (DNA) pada Saccharomyces cerevisae. Mekanisme 
kerjanya adalah mengikat pada reseptor GLP-1 dan 
mengaktivasinya akibat peningkatan adenosine monofosfat siklik 
(cAMP). Pada saat kadar glukosa darah tinggi, sekresi insulin 
ditingkatkan dan pelepasan glukagon dikurangi. Sebaiknya pada 
keadaan hipoglikemia, sekresi insulin dikurangi sedangkan sekresi 
glukagon tetap. Liraglutide dapat mengurangi rasa lapar dan 
berefek sekitar 24 jam, digunakan sebagai injeksi subkutan pada 
diabetes melitus tipe 2 dalam kombinasi dengan metformin atau 
derivat sulfonilureum/ thiazolidindion bila monoterapi tidak dapat 
mengontrol kadar gula darah. Dosis permulaan subkutan satu kali 
sehari 0,6 mg dan setelah minimal 1 minggu dinaikan menjadi satu 
kali sehari 1,2 mg. Efek samping terutama adalah mual, diare, 
gangguan saluran cerna, sakit kepala dan pusing (Tjay & Rahardja, 
2015).  
 
7.1.2   Antidiabetes Oral 
1.1 Sulfonilurea 
Mekanisme kerja dari obat sulfonilurea adalah menstimulasi 
sel-sel β pankreas sehingga dapat meningkatkan sekresi insulin. 
Sulfonilurea efektif bagi penderita DM tipe 2 yang tidak begitu 




Golongan sulfonilurea yaitu glimepirid, glibenklamid, glipizid. 
Dosis harian glimepirid yaitu 1-8 mg/hari dan diberikan 1 kali 
sehari. Dosis harian glipizid 5-29 mg/hari dan diberikan 1 kali 
sehari (Anonim, 2017). Efek samping dari obat ini adalah 
hipoglikemia yang dapat terjadi tanpa menimbulkan gejala (Tjay & 
Rahardja, 2015). Sulfonilurea memiliki waktu paruh yang singkat 
sehingga diberikan 30 menit sebelum makan (Katzung, 2013) 
 
1.2 Calium-channel blockers (CCB)/ Meglitinid 
Golongan meglitinid meliputi repaglinide dan nateglinide. 
Meglitinid mempunyai mekanisme kerja yang sama dengan 
sulfonilurea yaitu mengurangi glukosa dengan menstimulasi 
sekresi insulin di pankreas (Dipiro et al., 2015). Mekanisme kerja 
meglitinid lebih ditekankan pada sekresi insulin fase pertama dan 
untuk mengatasi hiperglikemia post prandial (Eliana, 2015). Obat 
ini berikatan pada lokasi yang berbeda pada reseptor sulfonilurea 
yang terikat di kanal kalium. Meglitinid tidak boleh diberikan 
dalam bentuk kombinasi dengan sulfonilurea karena mekanisme 
kerjanya tumpang tindih (Harvey et al., 2013). Dosis repaglinide 
dimulai dari 0,5-2 mg oral dengan maksimum 4 mg 4 kali sehari 
dan nateglinide 120 mg oral 3 kali sehari sebelum makan (Dipiro et 
al., 2015).  
 
1.3 Biguanid  
Mekanisme kerja utama metformin adalah reduksi keluaran 
glukosa hepatik dengan menghambat glukoneogenesis hepatik. 
Metformin juga memperlambat absorbsi gula oleh usus dan 
meningkatkan ambilan dan penggunaan glukosa di perifer. 
Metformin bisa digunakan dalam bentuk monoterapi atau dalam 
bentuk kombinasi dengan salah satu obat antidiabetes oral lainnya, 
begitu pula dengan insulin. Hipoglikemia terjadi ketika metformin 
digunakan dalam bentuk kombinasi. Jika digunakan dengan 
insulin, dosis insulin mungkin perlu disesuaikan karena metformin 




besar di saluran cerna. Metformin kontraindikasi pada pasien 
diabetes dengan penyakit ginjal dan atau hepar, infark miokardium 
akut, infeksi berat, atau ketoasidosis diabetikum. Selain untuk 
terapi diabetes melitus tipe 2, metformin efektif untuk terapi 
penyakit ovarium polikistik. Kemampuannya untuk menurunkan 
resistensi insulin pada wanita dapat mengakibatkan ovulasi dan 
mungkin kehamilan (Harvey et al., 2013). Dosis awal metformin 
500 mg oral dua kali sehari dengan makan (Dipiro et al., 2015). 
 
1.4 Inhibitor α-Glukosidase 
Obat ini digunakan saat permulaan makan. Obat ini bekerja 
menunda pencernaan karbohidrat dan mengakibatkan penurunan 
kadar glukosa pascaprandial. Kedua obat ini menghasilkan efek 
dengan menghambat α-glukosidase yang terikat pada membran 
secara reversibel pada batas vili usus. Obat ini tidak merangsang 
pelepasan insulin dan tidak meningkatkan kerja insulin pada 
jaringan target. Dengan demikian sebagai monoterapi, obat ini 
tidak menyebabkan hipoglikemia. Namun ketika digunakan dalam 
bentuk kombinasi dengan sulfonilurea atau insulin, hipoglikemia 
dapat terjadi. Efek samping yang paling sering yaitu flatulen 
(kembung) dan diare (Harvey et al., 2013). Contoh golongan ini 
adalah acarbose dan miglitol dengan dosis awal 25 mg/hari dengan 
makan. Obat ini diminum pada suapan pertama makanan, sehingga 
obat dapat efektif bekerja dalam menghambat aktivitas enzim 
(Dipiro et al., 2015). 
 
1.5   Thiazolidindion 
    Mekanisme kerja golongan thiazolidindion adalah dengan   
menurunkan resistensi insulin, mengatur produksi adiposit dan 
asam lemak bebas serta metabolisme glukosa yang mengakibatkan 
peningkatan sensitivitas insulin pada jaringan adiposa, hepar dan 
otot rangka. Hiperglikemia, hiperinsulinemia, 
hipertriasilgliserolemia dan peningkatan kadar hemoglobin 




osteopenia dan peningkatan resiko fraktur. Rosiglitazon dapat 
mengakibatkan peningkatan resiko infark miokard dan kematian 
akibat masalah kardiovaskuler. Efek samping lain yang 
ditimbulkan meliputi nyeri kepala dan anemia (Harvey et al., 
2013). Dosis harian pioglitazone adalah 15-45 mg oral satu kali 
sehari, maksimum 45 mg/hari dan rosiglitazon 2-4 mg satu kali 
sehari, maksimum 8 mg/hari (Dipiro et al.,2015).  
 
1.6  Penghambat Dipeptydilpeptidase-4 (DPP-4 blockers) 
Golongan DPP-4 mempunyai mekanisme kerja menghambat 
enzim DPP-4 yang bertanggung jawab untuk inaktivasi hormon-
hormon inkretin, seperti peptida-1 yang mirip dengan glukagon. 
Inkretin adalah hormon intestinal yang bekerja pada pengaturan 
glukosa dari pankreas. Pemanjangan aktivitas hormon-hormon 
inkretin mengakibatkan peningkatan pelepasan insulin sebagai 
respon terhadap makan dan reduksi sekresi glukagon yang tidak 
sesuai. Penyesuaian dosis direkomendasikan untuk pasien dengan 
disfungsi ginjal. Efek sampingnya yaitu nasofaringitis dan nyeri 
kepala (Harvey et al., 2013). Contoh obat ini adalah sitagliptin, 
saxagliptin, linagliptin, alogliptin (Einstein et al., 2017).  
 
1.7 Sodium Glucose Co-Transporter 2  (SGLT-2) 
Obat golongan penghambat SGLT-2 merupakan obat      
antidiabetes oral jenis baru yang menghambat reabsorbsi glukosa 
di tubuli distal ginjal dengan cara menghambat glukosa SGLT-2. 
Obat yang termasuk golongan ini antara lain canaglifozin, 
empaglifozin, dapaglifozin, ipraglifozin (Eliana, 2015). 
 
7.1.3 Terapi Kombinasi  
  Menurut Katzung tahun 2013, terapi kombinasi pada pasien  
DM tipe 2 yaitu : 





Eksenatid dan liraglutid telah disetujui untuk digunakan pada 
pasien yang gagal mencapai kontrol glikemik yang diinginkan 
dengan metformin, sulfonilurea, metformin dan sulfonilurea atau 
untuk liraglutid. Metformin dan sulfonilurea dan tiazolidindion. 
Pemakaian agonis reseptor GLP-1 dengan suatu secretagogue 
insulin atau insulin beresiko menyebabkan hipoglikemia. Dosis 
obat-obat yang terakhir perlu dikurangi pada awal pengobatan dan 
kemudian dititrasi.  
 
1.2 Terapi kombinasi dengan inhibitor Dipeptydilpeptidase-4 
(DPP-4) 
Sitagliptin, saksagliptin, dan linagliptin telah disetujui untuk 
digunakan pada pasien yang gagal mencapai kontrol glikemik yang 
diinginkan dengan metformin, sulfonilurea, atau tiazolidindion. 
Pemakaian inhibitor DPP-4 dengan suatu secretagogue insulin atau 
dengan insulin beresiko menyebabkan hipoglikemia dan mungkin 
diperlukan penyesuaian dosis obat yang terakhir untuk mencegah 
hipoglikemia.  
 
1.3 Terapi kombinasi dengan Pramlintid  
Pramlintid telah diberi izin untuk pengobatan yang diberikan 
ketika makan bagi pasien dengan diabetes tipe 2 yang sedang 
diterapi insulin, metformin atau sulfonilurea yang tidak mampu 
mencapai sasaran glukosa pasca-makan. Terapi kombinasi 
menurunkan secara signifikan penyimpanan kadar glukosa pasca 
makan, dosis insulin atau sulfonilurea ketika makan biasanya perlu 
dikurangi untuk mencegah hipoglikemia.  
 
1.4 Terapi kombinasi dengan insulin 
Insulin sebelum tidur telah dianjurkan sebagai adjuvan 
terhadap terapi antidiabetes oral pada pasien dengan diabetes 
melitus tipe 2 yang kurang berespon terhadap terapi oral maksimal. 
Orang yang tidak mampu mencapai kontrol glikemik dengan 




penyuntikan multipel penuh setiap harinya. Insulin merupakan 
terapi yang berlebihan jika pasien sedang mendapat injeksi insulin 
multipel setiap harinya, tetapi orang dengan resistensi insulin yang 
parah akan memperoleh manfaat dari penambahan metformin. 
Ketika metformin ditambah ke regimen orang yang mendapat 
insulin, glukosa darah perlu dipantau secara ketat dan dosis insulin 
diturunkan sesuai kebutuhan untuk menghindari hipoglikemia. 
 
 
         
        
       Gambar 2.2  Terapi Antidiabetes Pada Pasien DM Tipe 2 





                                         
 
 
                                  Gambar 2.3  Algoritma Penatalaksanaan DM Tipe 2 
            (Soebagijo et al., 2015) 
           
  Keterangan Gambar 2.3 : 
1) Daftar obat dalam algoritma bukan menunjukkan urutan pilihan. 
Pemilihan obat harus didasarkan pada kebutuhan penderita secara 
individual 
2) Untuk penderita DM Tipe 2 dengan HbA1C < 7,5% maka 
pengobatan non farmakologis dengan modifikasi gaya hidup sehat 
dengan evaluasi HbA1C 3 bulan, bila HbA1C tidak mencapai 
target < 7% maka dilanjutkan dengan monoterapi oral 
3) Untuk penderita DM Tipe 2 dengan HbA1C 7,5% - < 9,0% 
diberikan modifikasi gaya hidup sehat ditambah monoterapi oral. 
Dalam pemilihan obat perlu dipertimbangkan keamanan, 
efektivitas, ketersediaan, toleransi pasien dan harga. Dalam 
monoterapi, disebut obat monoterapi dikelompokkan menjadi obat 




4) Bila obat monoterapi tidak mencapai target HbA1C < 7% dalam 
waktu 3 bulan, maka terapi ditingkatkan menjadi kombinasi 2 
macam obat yaitu obat yang diberikan pada lini pertama kemudian 
ditambah dengan obat lain yang mempunyai mekanisme kerja 
berbeda 
5) Bila HbA1C sejak awal = 9% maka langsung diberikan kombinasi 
2 macam obat 
6) Bila penggunaan kombinasi 2 macam obat tidak mencapai target 
maka diberikan kombinasi 3 obat.  
7) Bila penggunaan kombinasi 3 macam obat tidak mencapai target, 
maka diberikan pengobatan insulin basal 
8) Bila penderita datang dengan keadaan awal HbA1C = 10% atau 
Gula Darah Sewaktu = 300 mg/dl dengan gejala metabolik, maka 
diberikan pengobatan langsung dengan : 
a) Metformin + Insulin Basal ] Insulin Prandial  
b) Metformin + Insulin Basal + Glukagon Like Peptide-1  
 
7.2 Terapi Non Farmakologi 
1.1 Terapi Nutrisi Medis (TNM) 
Terapi nutrisi medis adalah salah satu terapi non farmakologi yang 
penting bagi pasien diabetes melitus. Prinsip dari terapi ini adalah 
pengaturan pola makan berdasarkan status gizi dan kondisi pasien. 
Kunci keberhasilan dari terapi ini adalah keterlibatan secara 
menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan 
yang lain serta keluarga pasien). Tujuan dari terapi ini adalah 
mencapai dan mempertahankan kadar glukosa darah dalam batas 
normal, tekanan darah dalam batas normal, profil lipid untuk 
mencegah resiko penyakit kardiovaskuler serta mencegah terjadinya 
komplikasi kronis (Setiati et al., 2014).  
    1.2    Latihan Jasmani 
  Latihan jasmani adalah salah satu pilar dalam pengelolaan  




menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin. 
Latihan jasmani dapat dilakukan sebanyak 3-5 kali selama 30-45 
menit dengan total 150 menit per minggu. Latihan jasmani yang 
dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti 
berjalan kaki, jogging, bersepeda, dan berenang (Setiati et al., 2014).  
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   METODOLOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah rencana yang disusun sedemikian rupa sehingga 
peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pernyataan peneliti (Setiadi, 2013). 
Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dimana penelitian ini dilakukan 
berdasarkan data rekam medik pasien. Retrospektif adalah penelitian berupa 
pengamatan terhadap peristiwa yang telah terjadi. Data yang terkumpul kemudian 
dianalisis secara deskriptif dengan menggambarkan frekuensi berupa  tepat 
indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien.  
 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek atau subyek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). 
Populasi dalam penelitian ini adalah data seluruh pasien DM Tipe 2 yang 
dirawat di ruang rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
periode 2018. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 207 pasien.   
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi (Sugiyono, 2017). Sampel dalam penelitian ini adalah data rekam  
medik pasien DM tipe 2 yang memenuhi karakteristik yang ditentukan oleh 
peneliti yaitu : 
1) Pasien DM tipe 2 umur > 30 tahun 
2) Diagnosis penyakit komplikasi dan non komplikasi 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Systematic sampling. 
Systematic sampling adalah teknik pengambilan sampel yang dilakukan  
menggunakan interval tertentu. Rumus yang digunakan untuk pengambilan 













 S   =  Jumlah sampel  
𝜆2 dengan dk =  1 yaitu taraf kesalahan 5% dengan tetapan 3,841 
 P = Q = 0,5  
 d  =  0,05  
Kemudian pemberian nomor urut pada populasi di tentukan 





 Keterangan : 
   N = Jumlah Populasi 
   n  = Jumlah Sampel 
 
  sehingga : 






0,052(207 − 1) +  3,841.0,5.0,5
 
                                         = 134 sampel 









                           = 1,5479 
1, 5479 dibulatkan menjadi 2. Dengan demikian sampel akan 







C. Tempat dan waktu 
1. Tempat 
Penelitian dilakukan di ruang rekam medik RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
2. Waktu 
2.1 Waktu pengambilan sampel dilakukan pada bulan Agustus 2019  
2.2 Analisis hasil data sampel dilakukan pada bulan Agustus 2019  
 
D. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 
tersebut kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). 
Variabel dalam penelitian ini menggunakan satu variabel saja yaitu variabel 
mandiri. Variabel mandiri adalah variabel yang sepanjang penelitian berlangsung 
dibuat sedemikian rupa sehingga konstan atau dalam kondisi yang sama 
(Zainuddin, 2011). Variabel mandiri dalam penelitian ini adalah rasionalitas 
penggunaan obat antidiabetes meliputi tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat 
pasien.  
 
E. Definisi Operasional 
1. Diabetes melitus tipe 2 adalah diabetes yang disebabkan karna 2 faktor. 
Faktor yang pertama yaitu, resistensi insulin dimana berkurangnya kepekaaan 
reseptor di jaringan hati, otot, dan lemak sehingga dibutuhkan insulin yang 
cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Faktor yang kedua yaitu penurunan 
progresif dari insulin (defisiensi insulin relatif) dimana produksi hormon 
insulin di sel β sehingga tidak mencukupi kebutuhan dan mengakibatkan 
penumpukan gula dalam darah (hiperglikemia) 
2. Obat antidiabetes adalah obat yang digunakan untuk mengontrol kadar gula 




3. Penggunaan obat yang rasional adalah pasien menerima pengobatan sesuai 
kebutuhan klinis, dosis yang sesuai dengan kebutuhan serta biaya yang 
terjangkau untuk mencapai pengobatan yang efektif 
4. Tepat pemilihan obat adalah pemilihan obat yang dapat menimbulkan efek 
terapi sesuai dengan penyakit. 
5. Tepat indikasi adalah ketepatan penggunaan obat pada pasien sesuai dengan 
diagnosis dari dokter yang terdapat dalam data rekam medis pasien DM  tipe 
2 di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Periode 2018 
6. Tepat pasien adalah pemberian obat yang akan digunakan harus 
mempertimbangkan kondisi pasien tersebut 
7. Tepat dosis adalah penggunaan dosis obat harus sesuai range terapi obat dan 
harus disesuaikan dengan kondisi pasien tersebut. 
8. Rekam Medik adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang 
identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan yang telah diberikan, serta 
tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien  
 
F. Instrumen Penelitian 
1. Alat 
Alat yang digunakan dalam penelitian adalah Pedoman Konsensus 
Pengelolaan dan Pencegahan DM tipe 2 di Indonesia yang disusun oleh 
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) tahun 2015, ADA 
Standar of Medical Care in Diabetes 2017, dan lembar pengumpulan data.  
2. Bahan 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medik pasien 
rawat inap DM Tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
G. Jalannya Penelitian 
1. Tahap Awal Penelitian 
Tahap ini adalah pembuatan proposal dan pembuatan surat pra-penelitian 
dari Universitas Citra Bangsa ke RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
untuk mendapatkan izin penelitian dan pengambilan data. 




Pada tahap ini dilakukan pengumpulan data rekam medik pasien DM Tipe 2 
yang dimulai dari observasi pendahuluan dari unit rekam medis RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang, lalu dilakukan pengelompokkan pasien DM 
tipe 2 agar dapat diketahui jumlah total sampel yang termasuk dalam 
karakteristik penelitian. Kemudian dilakukan pengolahan data yang terdapat 
dalam data pengamatan sesuai teknik analisis yang telah ditentukan.  
3. Tahap Akhir Penelitian 
Pada tahap ini adalah menetapkan hasil penelitian berdasarkan teknik 
analisis yang dilakukan. Kemudian dilakukan pembahasan, kesimpulan dan 
saran berdasarkan hasil analisis data yang didapat.  
 
H. Analisis Data 
Analisis data adalah kegiatan setelah data dari seluruh responden atau 
sumber data lain terkumpul. Kegiatan dalam analisis data adalah 
mengelompokkan data berdasarkan variabel, mentabulasi data berdasarkan 
variabel seluruh data rekam medik pasien, menyajikan data setiap variabel yang 
diteliti (Sugiyono, 2017). 
Dalam penelitian ini, data pasien DM Tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang Periode 2018 diolah menggunakan Microsoft Excel kemudian 
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e. Tepat indikasi 
f. Tepat obat 
g. Tepat dosis 
h. Tepat pasien 
Analisis Data 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil penelitian ini berdasarkan proses pengamatan data rekam medik 
pasien DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang periode 2018. Jumlah 
pasien yang terdiagnosa DM tipe 2 selama tahun 2018 adalah sebanyak 207 
pasien. Dari jumlah pasien tersebut, dilakukan pengambilan sampel menggunakan 
teknik systematic sampling sehingga di dapat 52 pasien.  
A. Karakteristik Pasien 
1. Penggunaan Antidiabetes Berdasarkan Umur 
Data hasil penelitian terhadap penggunaan antidiabetes pada pasien 
DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang periode 2018, dapat 
dilihat pada tabel 4.1  
Tabel 4.1 Data Distribusi Pasien DM Tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z 






Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa penderita DM tipe 
2 lebih banyak terjadi pada usia 53-62 tahun sebanyak 46,15%. Penderita 
DM tipe 2 umumnya terjadi pada usia diatas dari 40 tahun sehingga perlu 
dilakukan skrining terlebih dahulu untuk tes gula darah puasa, gula darah 2 
jam setelah makan (GD2PP) dan tes HbA1C (Einstein et al., 2016). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rahayuningsih, dkk (2017) bahwa penderita DM tipe 2 paling banyak 
terjadi pada usia 51-60 tahun. Umur adalah salah satu faktor resiko utama 
terjadinya penyakit DM tipe 2. Berdasarkan data dari RisKesDas tahun 
2018 prevalensi DM paling banyak terjadi pada rentang usia 52-64 tahun 
yaitu sebesar 6,3%. Pada penderita yang berusia diatas 40 tahun lebih 
rentan terkena DM tipe 2 karena pada usia tersebut terjadi penurunan 
aktivitas fisik. Penurunan aktivitas fisik dapat menimbulkan terjadinya 
Umur Jumlah   Persentase 
31-41 tahun 2 orang 3,85% 
42-52 tahun 9 orang 17,30% 
53-62 tahun 24orang 46,15% 
     >63 tahun 17orang 32,70% 




abnormalitas metabolisme glukosa yang nantinya akan mempengaruhi 
induksi glukosa terhadap sekresi insulin dan resistensi insulin (Meneilly, 
2010).  
2. Penggunaan Antidiabetes Berdasarkan Jenis Kelamin 
Data hasil penelitian terhadap penggunaan antidiabetes pada pasien 
DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang periode 2018, dapat 
dilihat pada tabel 4.2 
Tabel 4.2 Data Distribusi Pasien DM Tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z 
Johannes Kupang Periode 2018 Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
Laki-laki 23 orang 44,23% 
Perempuan 29 orang 55,77% 
Total 52 orang 100% 
  
Berdasarkan tabel 4.2 diatas, dapat dilihat bahwa perempuan 
memiliki tingkat resiko lebih tinggi yaitu 55,77% terdiagnosa penyakit 
DM dibandingkan dengan laki-laki. Pada wanita yang telah mengalami 
menopause yaitu dengan rentang usia 45 tahun keatas, gula darah lebih 
tidak terkontrol karena terjadi penurunan produksi hormon estrogen dan 
progesteron. Hormon estrogen dan progesteron ini mempengaruhi sel-sel 
merespon insulin (Einstein et al., 2017). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dijalankan oleh 
Hongdiyanto, dkk (2013) menunjukkan bahwaprevalensi DM pada 
perempuan cenderung lebih tinggi dari pada laki-laki karena secara fisik 
perempuan memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih 
besar, sindrom siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopause 
yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi. Laki-
laki juga rentan terkena DM tipe 2 meskipun indeks massa tubuh (IMT) 
lebih rendah daripada wanita. Selain itu, hormon testosterone pada laki-
laki jika berada dalam kadar normal maka penumpukan lemak di perut 
juga rendah. Tetapi, jika dalam kadar yang berlebihan maka penumpukan 
lemak di perut juga tinggi sehingga menimbulkan terjadinya obesitas. Hal 
ini yang menyebabkan resiko DM tipe 2 dapat terjadi pada laki-laki 




oleh Trisnawati dkk (2013) menunjukkan bahwa orang yang mengalami 
obesitas abdominal berisiko 5,19 kali menderita penyakit diabetes melitu 
stipe 2 dikarenakan obesitas sentral khususnya di perut yang digambarkan 
dengan lingkar pinggang lebih sensitif dalam memprediksi ganggungan 
resistensi insulin pada diabetes melitus tipe 2. 
3. Penggunaan Antidiabetes Berdasarkan Diagnosis 
Data hasil penelitian terhadap penggunaan antidiabetes pada pasien 
DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang periode 2018, dapat 
dilihat pada tabel 4.3  
Tabel 4.3 Data Distribusi Pasien DM Tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z 






Jenis Penyakit                   Jumlah Persentase (%) 
DM tipe 2 +Hipertensi 6 11,53% 
DM tipe 2 + Ulkus 7 13,46% 
DM tipe 2 + Anemia 4   7,69% 
DM  tipe 2+ Dispepsia 3   5,76% 
DM tipe 2 + Dispnea 2   3,84% 
DM tipe 2 + gagalginjal 2   3,84% 
DM tipe 2 + Nefropati 1   1,92% 
DM tipe 2+ Dislipidemia 2   3,84% 
DM tipe2 + Neuralgia + 
Hipoalbuminuria 
1   1,92% 
DM tipe 2  4   7,69% 
DM tipe 2 + Infeksi Bakteri 5   9,61% 
DM tipe 2 + Gagal Jantung 3   5,76% 
DM tipe 2 + Hipokalemia 6 11,53% 
DM tipe 2 + Hiperurisemia 
+ Dispepsia 
1   1,92% 
DM tipe 2 + ISK 
DM tipe 2 + anemia + 
pneumonia 
DM tipe 2 + hipertensi +                    
neuropati 
DM tipe 2 + Hipertensi + 
Hipoalbumin 
DM tipe 2 + Gagal Ginjal + 
Hipertensi 
                         1 
                         1 
 
                         1  
 
                         1 
 
                         1 
 
  1,92% 
  1,92% 
  1,92% 
  1,92% 
 
  1,92% 
 
  1,92% 




Berdasarkan tabel 4.3 diatas, dapat dilihat bahwa penyakit komplikasi 
terbanyak pada pasien DM tipe 2 yang ada di RSUD Prof. Dr. W.Z. 
Johannes Kupang Periode 2018 adalah DM tipe 2 dengan ulkus sebanyak 
13,46%. Proses terjadinya ulkus diawali adanya hiperglikemia pada 
penderita diabetes melitus yang menyebabkan kelainan neuropati dan 
kelainan pada pembuluh darah. Neuropati, baik neuropati sensorik maupun 
motorik dan autonomic akan mengakibatkan berbagai perubahan pada 
kulit dan otot kemudian menyebabkan terjadinya perubahan distribusi 
tekanan pada telapak kaki dan selanjutnya akan mempermudah terjadinya 
ulkus. Adanya kerentanan terhadap infeksi menyebabkan infeksi mudah 
merebak menjadi infeksi yang luas. Faktor aliran darah yang kurang juga 
akan menambah rumitnya pengelolaan ulkus (Setiati et al., 2014). Pada 
penelitian ini, ulkus merupakan penyakit komplikasi pada pasien DM tipe 
2 terbanyak yang mendapat terapi DM berupa obat golongan insulin, obat 
hipoglikemik oral sedangkan untuk terapi ulkus biasanya digunakan 
golongan obat antibiotik. Ulkus kaki biasanya melibatkan banyak 
mikroorganisme seperti Staphylococcus, Streptococcus, bakteri gram 
negatif dan kuman anaerob. (Soelistijo et al., 2015). 
Penyakit komplikasi lainnya yang muncul selain ulkus adalah 
hipertensi sebanyak 11,53%. DM tipe 2 dengan komplikasi hipertensi 
terjadi saat kadar glukosa darah yang terlalu banyak yang menyebabkan 
cairan ekstraseluler menjadi lebih pekat karena glukosa darah tidak mudah 
berdifusi melalui pori-pori membrane sehingga menarik cairan dari dalam 
sel dan menyebabkan volume cairan menjadi bertambah. Kenaikan volume 
cairan ini akan meningkatkan tekanan darah pasien. Hipertensi memiliki 
kemungkinan dua kali lebih besar terjadi pada pasien diabetes dari pada 
pasien non diabetes untuk itu perlu di lakukan manajemen terapi untuk 
mengurangi resiko (Guyton, 2008). 
Penyakit komplikasi lainnya yang muncul selain ulkus dan hipertensi 
adalah hipokalemia sebanyak 11,53%. Pada pasien DM tipe 2, kalium 
sangat berguna untuk kepekaan insulin agar proses pengulasan gula darah 




dalam plasma ada walaupun sedikit. Jika kadar yang minimal ini 
mengalami penurunan maka akan menimbulkan dampak. Kalium yang 
masuk dalam sel melebihi ambang batas inilah yang menjadi penyebab 
terjadinya hipokalemia (Pranata, 2013). Selain itu, hipokalemia juga 
disebabkan karena kurangnya asupan kalium dalam makanan (Indriani, 
2013). Hasil penelitian ini sesuai dengan Rianti, dkk (2013) yang 
menunjukkan bahwa pasien DM tipe 2 dengan komplikasi hipokalemia 
sebanyak 16 pasien (80%) dimana dari 16 pasien tersebut diantaranya 
disertai diare, ginjal, yang merupakan pasien dengan sakit berat sehingga 
tidak dapat makan atau minum melalui mulut sehingga mengalami 
hipokalemia. Hipokalemia juga disebabkan oleh kurangnya asupan kalium 
dalam makanan sehari-hari.  
4. Profil Penggunaan Obat Antidiabetes 
Golongan obat yang digunakan pasien yang menjalani perawatan 
di instalasi rawat inap di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang meliputi 
insulin, golongan sulfonilurea, golongan biguanid, golongan inhibitor α-
glukosidase, serta kombinasi dari obat tersebut. Data hasil penelitian 
terhadap penggunaan antidiabetes pada pasien DM tipe 2 di RSUD Prof. 
Dr. W.Z Johannes Kupang periode 2018, dapat dilihat pada tabel 4.4 
Tabel 4.4 Data Distribusi Penggunaan Obat Antidiabetes Pada Pasien DM Tipe 2 













Golongan Obat Jumlah Persentase 
Insulin    28       53,84% 





    3 
    6 
    2 
 
      6,81% 
     13,64% 
       4,55% 
Kombinasi   
a. Insulin + Acarbose 
b. Insulin + Glimepirid 
c. Insulin+Metformin+Acarbose+ 
Glimepirid 
    2 
    4 
 1 
       4,55% 
       7,69% 
       2,27% 
Kombinasi Oral 
a. Metformin + Glimepirid 
b. Acarbose + Metformin 
c. Acarbose + Glimepirid 
 
   4 
   1 
   1 
 
       7,69% 
       2,27% 
       2,27% 




Berdasarkan tabel 4.4 diatas, antidiabetik injeksi yang paling 
banyak digunakan adalah insulin aspart (Novorapid) dan insulin devemir 
(Levemir) sebanyak 53.84%. Penggunaan insulin diberikan jika kondisi 
pasien DM telah drop atau memiliki kadar glukosa darah yang sangat 
tinggi. Pasien DM tipe 2 yang memiliki kontrol glukosa darah yang tidak 
terkontrol dengan penggunaan obat antidiabetik oral perlu di 
pertimbangkan untuk penambahan insulin sebagai terapi kombinasi 
dengan obat oral atau insulin tunggal. Insulin yang diberikan lebih dini dan 
lebih baik terutama berkaitan dengan masalah glukogenesis. Hal tersebut 
dapat dilihat oleh perbaikan fungsi sel beta pankreas insulin memiliki efek 
lain yang menguntungkan dalam kaitannya dengan komplikasi DM (Cross 
et al., 2013) 
Antidiabetes oral yang paling banyak digunakan adalah golongan 
biguanid terutama metformin sebanyak 13.64 %. Metformin termasuk 
golongan biguanid yang bekerja memperbaiki sensitivitas insulin, 
menghambat pembentukan glukosa dalam hati, dapat menurunkan 
kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) dan trigliserida serta mampu 
menekan nafsu makan sehingga menjadi obat pilihan utama. Metformin 
bisa digunakan dalam bentuk monoterapi atau dalam bentuk kombinasi 
dengan salah satu obat antidiabetes oral lainnya, begitu pula dengan 
insulin. Efek non glikemik yang penting dari metformin adalah tidak 
menyebabkan penambahan berat badan atau menyebabkan penurunan 
berat badan sedikit (Katzung, 2010). Berdasarkan pedoman American 
Diabetes Association Standar Of Medical Care in Diabetes (2017) dan 
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (2015), metformin menjadi pilihan 
utama karena khasiatnya, memiliki resiko hipoglikemia yang rendah serta 
biaya yang lebih murah. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dijalankan oleh Romadhoni (2018) menunjukkan bahwa penggunaan 
antidiabetes oral yang paling banyak adalah golongan biguanid yaitu 
metformin sebanyak 20 kasus (71,43%).  
Pemakaian kombinasi beberapa obat antidiabetes oral yang paling 




sebanyak 7,69%. Mekanisme kerja dari glimepirid yaitu menstimulasi 
sekresi insulin dan metformin pun bekerja untuk mengurangi 
glukoneogenesis hepatik, meningkatkan sensitifitas insulin, serta 
mengurangi absorbs glukosa pada saluran cerna. Berdasarkan mekanisme 
kerja kombinasi obat tersebut dapat menurunkan glukosa darah lebih cepat 
daripada pengobatan tunggal masing-masing obat. Pemakaian kombinasi 
dengan sulfonylurea sudah dapat dianjurkan sejak awal pengelolaan 
diabetes, berdasarkan hasil penelitian United Kingdom Prospective 
Diabetes Study (UKPDS) tahun 2017 pasien DM tipe 2 yang kemudian 
dapat dikendalikan dengan pengobatan tunggal sulfonylurea sampai dosis 
maksimal (Soegondo, 2006). Untuk kombinasi obat hipoglikemia oral 
(OHO) dan insulin, yang banyak dipergunakan yang diberikan pada 
malam hari menjelang tidur. Dengan pendekatan terapi tersebut pada 
umumnya dapat diperoleh kendali glukosa darah yang baik dengan dosis 
insulin yang cukup kecil (Soelistijo et al., 2011). 
B. Evaluasi Terapi Penggunaan Obat Antidiabetes 
Pemberian terapi antidiabetes pada pasien DM tipe 2 menjadi hal 
yang penting apabila pasien DM tipe 2 telah mengalami komplikasi 
sehingga diperlukan terapi farmakologi yang rasional. Penggunaan obat 
dikatakan rasional apabila pasien menerima obat-obatan sesuai dengan 
kebutuhan klinis, dosis dan waktu yang tepat sesuai dengan kebutuhan 
klinis serta harga yang terjangkau (Kheir, 2012). 
1. Tepat Indikasi 
Data hasil penelitian terhadap penggunaan antidiabetes 
pada pasien DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes 
Kupang periode 2018, dapat dilihat pada tabel 4.5 
Tabel 4.5 Data Distribusi Tepat Indikasi Pada Pasien DM Tipe 2 di 
RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang Periode 2018 
Keterangan Jumlah Persentase 
Tepat 52 orang 100% 
Tidak Tepat -  0 





Tepat indikasi adalah ketepatan penggunaan antidiabetes 
atas dasar diagnosis yang di tegakkan dari dokter serta sesuai 
dengan diagnosis yang tercantum di rekam medik yang 
memiliki kadar glukosa darah sewaktu >200 mg/dL. 
Berdasarkan tabel 4.5 diatas, dapat dilihat bahwa dari jumlah 
52 pasien diabetes melitus yang menjalani perawatan di 
instalasi rawat inap RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang 
Periode 2018 menurut pedoman yang digunakan yaitu 
American Diabetes Association Standar Of Medical Care in 
Diabetes (2017) dan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 
(2015) berdasarkan kriteria tepat indikasi dinyatakan 
memenuhi kriteria sebesar 100%. 
2. Tepat Obat  
Data hasil penelitian terhadap penggunaan antidiabetes 
pada pasien DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes 
Kupang periode 2018, dapat dilihat pada tabel 4.6 
 
Tabel 4.6 Data Distribusi Tepat Obat Pada Pasien DM Tipe 2 di 






Tepat obat adalah upaya terapi yang diambil sesuai dengan 
diagnosis agar obat yang dipilih dapat menimbulkan efek terapi 
yang sesuai dengan penyakit tersebut. Berdasarkan tabel 4.6 
diatas, dapat dilihat bahwa dari 52 pasien diabetes melitus yang 
menjalani perawatan di instalasi rawat inap RSUD Prof. Dr. 
W.Z Johannes Kupang Periode 2018 menurut pedoman yang 
digunakan yaitu American Diabetes Association Standar Of 
Medical Care in Diabetes (2017) dan Perkumpulan 
Endokrinologi Indonesia (2015) yang memenuhi kriteria 
kerasionalan tepat obat adalah 41 pasien (78,88%) sedangkan 11 
Keterangan Jumlah Persentase 
Tepat 41 orang 78,88% 
Tidak Tepat 11 orang 21,12% 




pasien (21,12%) belum memenuhi kriteria kerasionalan dimana 
9 pasien tidak menerima obat diabetes dan 2 pasien yang 
menerima obat acarbose dengan insulin tidak dianjurkan karena 
acarbose apabila dikombinasikan dengan insulin dapat 
menyebabkan terjadinya hipoglikemia (Harvey et al., 2013). 
Hasil analisis ini dapat dilihat pada Lampiran 6.  
3. Tepat Dosis 
Data hasil penelitian terhadap penggunaan antidiabetes 
pada pasien DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes 
Kupang periode 2018, dapat dilihat pada tabel 4.7 
Tabel 4.7 Data Distribusi Tepat Dosis Pada Pasien DM Tipe 2 di 
RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang Periode 2018 
Keterangan Jumlah Persentase 
Tepat 52 orang 100% 
Tidak Tepat -  0 
Total 52 orang 100% 
 
 
Tepat dosis adalah penggunaan obat yang harus sesuai 
dengan range terapi obat. Dosis juga harus disesuaikan dengan 
kondisi pasien tersebut. Pada penelitianini, pasien DM tipe 2 
yang mendapat terapi insulin dinaikkan dosisnya secara 
perlahan akibat kadar gula darah yang melebihi target sehingga 
dalam menaikkan dosisnya perlu dilakukan monitoring glukosa 
darah agar tidak menimbulkan hipoglikemia. Berdasarkan tabel 
4.7 diatas, dapat dilihat bahwa dari 52 pasien diabetes melitus 
yang menjalani perawatan di instalasi rawat inap RSUD Prof. 
Dr. W.Z Johannes Kupang Periode 2018 menurut pedoman 
yang digunakan yaitu American Diabetes Association Standar 
Of Medical Care in Diabetes (2017) dan Perkumpulan 
Endokrinologi Indonesia (2015) berdasarkan kriteria tepat dosis 







4. Tepat Pasien 
Data hasil penelitian terhadap penggunaan antidiabetes 
pada pasien DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes 
Kupang periode 2018, dapat dilihat pada tabel 4.8 
Tabel 4.8 Data DistribusiTepatPasien Pada Pasien DM Tipe 2 di 





Tepat pasien adalah pemberian obat yang akan 
digunakan harus mempertimbangkan kondisi pasien tersebut. 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas, dapat dilihat bahwa dari52 pasien 
diabetes melitus yang menjalani perawatan di instalasi rawat 
inap RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang Periode 2018 
menurut pedoman yang digunakan yaitu American Diabetes 
Association Standar Of Medical Care in Diabetes (2017) dan 
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (2015) berdasarkan 
kriteria tepat pasien dinyatakan memenuhi kriteria kerasionalan 
tepat pasien sebesar 100%.  
 
C. Rasionalitas Penggunaan Obat Antidiabetes 
Tabel 4.9 Distribusi Pasien DM Tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z 
Johannes Kupang Periode 2018 Berdasarkan Ketepatan 
Keterangan Jumlah Persentase 
Tepat 41 orang 78,88% 
TidakTepat 11 orang 21,12% 
Total 52 orang 100% 
   
Berdasarkantabel 4.9 diatas, penggunaan antidiabetes 
pada pasien DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes 
periode 2018 berdasarkan parameter ketepatan yaitu tepat 
indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat pasien yang rasional 
sebanyak 41 pasien (78,88%) sedangkan yang tidak 
Keterangan Jumlah Persentase 
Tepat 52 orang 100% 
Tidak Tepat -  0 




memenuhi berdasarkan parameter ketepatan sebanyak 11 
pasien (21,12). Ketidaktepatan obat paling terjadi pada usia 
diatas dari 40 tahun dimana penggunaan insulin seharusnya 
tidak dikombinasikan dengan acarbose karena dapat 
menimbulkan hipoglikemia. Selain itu, terdapat beberapa 
pasien yang didiagnosis DM tipe 2 tapi tidak diberikan obat 
saat di rawat. Penggunaan obat yang tidak rasional dapat 
menimbulkan beberapa dampak negative seperti, timbulnya 
efek samping obat, terjadi pemborosan biaya dan tidak 
tercapainya manfaat yang diterima dalam hal pencegahan dan 













KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan di RSUD Prof. Dr. 
W.Z Johannes Kupang Periode 2018 maka kesimpulan dari penelitian ini 
adalah : 
1. Berdasarkan hasil penelitian gambaran penggunaan antidiabetes di 
RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang Periode 2018 adalah insulin 
(53,84%) dan metformin (13,64%) 
2. Kerasionalan penggunaan obat antidiabetes pada pasien DM tipe 2 di 
RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang Periode 2018  yang memenuhi 
kategori rasional sebesar 78,88% dan tidak rasional sebesar 21,12%  
B. Saran 
Bagi RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang perlu dilakukan 
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  Lampiran 5  
LEMBAR PENGUMPULAN DATA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
55 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
